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La predilezione dello sviluppo degli adeno- linfomi tu-
bercolari al collo per ragione anatomica, ¢ 1"importanza
di detta regione, sia per I'estelica che per una certa intri-
cata lopografia, hanno sempre dato luogo a molte discus-
sioni sull’ intervento pin o meno cruento, ¢d hanno fatto
usare tulli 1 mezzi di terapia, i migliori possibili.

Cost vediamo opinioni diversissime, da quella dello
Chauvel, propugnatore dell’ asportazione, a quella del Calot,
che ricorre ad essa dopo di aver tentato tutti gli altri mezzi.

[a pratica non si osserva pur anche un metodo co-
mune di cura e d’intervento, perché sleuni sanitari aspet-
tano che 1l linfoma subisca la fase supporativa, se non
I"affrettano con mezzi opportuni: ed altri intervengono nel
primo momento. ‘

In tanta disparita & stato abbastanza opportuno che un
medicamento avesse resistito a tutte le controversie, e si
fosse assiso specifico.

Questo & il iodo. Usato, anche quando non era ben
conosciuto nel campo chimico, ¢ per mezzo di altri corpi
che lo contenevano, ha fatto sempre pia acquistare fiducia
al medico pratico, e moltissime sono le pubblicazioni che
fanno conoscere i suoi buoni effelti, Lo stesso scopo ha la
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presente, e percid riporto 1 casi occorsimi con le relative
guarigioni e considerazioni.

Prima Osservazione — CaRLE0 Avckna di auni 19,
sarta da Cerignola, nubile. Ha aspetto foridissimo, di co-
lorito rosso vivo, con nutriziona bhen comservala, normale
in tutti gli orzani interni.

Mestruata da due anni non ha mai avulo interruzione
aleuna in simile funzione. Nulla di antecedente tubercolare
sa dirci nella famiglia. La madre sltanto, che anch’ essa
nell’ aspetto ha Lutta la vigoria di quelle contadine, cui le
privazioni di una vita wiserabile di lavoro e di steati non
lasciano stimmate, riferisce che ess1 undici anui or sono
ebbe un’ eritema che si estendeva su tutto il corpo, venuto
senza causa apprezzabile e che credo papilloso. almeno a
giudicare dalla descrizione che ne fa la donna.

Da un Sanitario le furono praticate siringhe mercu-
riali per cinque giorni. Dice inoltre che prima di tale ma-
nifestazione cutanea aveva avulto un aborto, mentre dopo
procred altri figli ancora viventi e di ottima salute, benché
per 1 espletamento di un parto si fosse ricorso all” applica-
zione del forcipe. All" cpoca dell’ eritema 11 marito fu visi-
tato, ed esclusa ogni infezione sifilitica. Attualmente nulla
-presenta di specifico. Tulto cid per quello che riguarda dati
gentilizi, e che avrebbero potuto avere grandissimo valore,

La giovinetta poi per conto suo racconta la seguente
storia : Fa risalire le sue sofferenze a dieci anui indietro,
quando ebbe a softrire ua forte spavento per I’ arresto della
madre. La malattia comincid con una spina ventosa al 3°
metacarpo della mano sinistra; la di cui cicatrice nella sla-
gione invernale spontancamente si ¢ riaperta.

Dopo due anni, dalla su riferita periostite, noto due
tumorctti alla meta delle due braccia, uno per lato, che
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supporarono, ¢ aperte al dispensario, guarirono. Dal Sani-
tario del tempo non furono ercdute di natura sifilitica, ma
tubereolari, non risultando essersi praticata cura specifica,
né di aver usato polveri mevcuriali. Dopo un anno le due
cicatrici spontaneam-nle si riaprivono, ed & stato d” allora
in poi, per uno spazio di circa 7 anni, un alternarsi di
guarigione o di spoutanea apertura.

In fatto alla meta delle braceia, nelle rispettive regioni
interni, si notano due soluzioni di conlinuo della grandezza
di una moncta da dicei centesimi, con granulazione fungosa.
Alla specillazione non si arriva a percepire scoperto il sot-
tostante omero. Nulla riscontrai di una possibile simbiosi
sifilo-tubereolare, né ¢ possibile gindicare che 1 eritema
della madre fosse stato di nalura sifilitica, ¢ che quindi la
giovinetla fosse affelta da sifilide ereditaria. Invece la scena
morbosa patila in diect anni non pud mettersi in relazione
di altro se non delln serofolosi; dalla prima manifestazione
della spina ventosa, sino al momento attuale. Sottoposi l'in-
ferma alla cura specifica tubercolare delle iniezioni Durante
con 1" ageiunta del guaiacolo ¢ le soluzioni di continuo pro-
cedevano benissimo verso la guarigione, e questa di  certo
st sarebbe osservata completa, se la glovinetta, dopo un
certo numero di sivinghe, non avesse abbandonato il dispen-
sario senza causa alcuna,

Seconda Ossercozione — CaxNONE SapaTa bambina di
10 anui. St presenta con P aspetto abbastanza serofoloso, con
pannicolo adiposo molto sviluppato. labbra ispessite e spor-
genti, con continua voce nasale per croste ed uleerazioni,
mucose pallide.

Non sa fornire alcun dato gentilizio circa eredith spe-
cifiche, traune il fatto che Ja madre ha avato 8 figli morti
in eth infantile, di cui due con idrocefalo, e questi ultimi
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procreati col primo marito. L’attuale malattia data da cinque
anni con la comparsa di un tumore glandolare al collo,
subendo la relativa fase suppurativa.

Al dispensario, dal sanitario del tempo, fu diagnosticalo
un ascesso freddo ed operato per il relalivo svuotamento;
senza perd che da quell” epoca sino ad oggi si sia avverala
la completa cicatrizzazione.

Che anzi dopo sei mesi dall” eseguita incisione se ne
dovette praticare un’altra per scollamenty verificatosi 1n-
torno alla prima. Nella stagione invernale pare che un
processo cicatriziale si voglia determinare, tanto clie la so-
luzione di continuo si riduce a minime proporzioni, scuza
mai avverarsi la restitutio ad integrum, mentre poi nella
stagione estiva ‘spontaneamente subisco una recrudescenza e.
le uleerazioni si allargano. Dopo la seconda operazione al-
tre glandole via via si andarono sviluppando, aprendosi
tutte spontaneamente per la maggior parte, sino ad occu-
pare tutta la regione sopraioidea, da un angolo all” altro
del mascellare inferiore.

Attualmente presenta una vasta superficie uleeraliva,
in parte coverta di- crosta, ed in parte con granulazioni
fuagose di colore lardaceo, ginngendo sino all” apofisi ma-
stoide di ciascun lato, e due linfomi gifv in via di ram-

mollimento suppurativo al lati ed al di sopra del powmo di
Adamo. Le due apofisi mastoidi si presentano dolenti e
tumefatte entrambe.

Al osservazione nulla si riscontra di altre possibili
complicanze o di ripetizione di processo. Incominciai la cura
con I’ incisione dei due ascessi e toileite di tutta quella so-

luzione di continuo.

Dopo pochi giorni la sottoposi alle iniczioni del Du-
rante con I’ aggiunta del Guaiacolo, ed ora la bambina, dopo




cinquanta e piit sivinghe, ha poluto vedere cicatrizzare quelle
soluzioni che per cinque anni si erano mostrate ribelli.

Terza Ossereasione — Fino ANGELA, casalinga, di annl
31. da Cerignola. Nulla di evcditario. Di malattie progresse
si nota un calarro cervicale con {lussi bianchi, che porta
da anuni ¢ che non ha mai curato. :

Mestruata a 13 anni. Andata a marito ha avuto pa-
recchi fighi i cni alenni morti ed altei ancora viventi. Sin
dal suo quindicesimo auno chhe a soffrire an processo di
osteite all” indice della mano destra, per cui ne consegui
un” anchilosi retta dall” articolazione falange-falanginea. Dopo
nove anni da lale exilo nolh una Lumefazione alla base del-
1" apofisi masloidea sinistra dovnta ad un linfoma. Si ebbe la
fase suppurativa, per cul [u necessario 1 intervento chirur
vico, raschiando 1" osxo. D allora, sino ad un anno fa, non
¢ stata pitt moleslata, ¢uando 1"anno scorso la cicatriee, ri-
sultata spontancamente, st riapri. Contemporaneamente com-
parvero altet linfomi, ciod una sull apofisi mastoide un poco
al disopra della pregressa clestrice; un altro piit grosso al-
I angolo destro del mascellare inferiore: ed un terzo nella
fossa sopra spinosa anche destra. Fuo operata ben  quattro
volte per scollamento elis si veriticava nel tessulo circum-
ambiente alla soluzione di continuo; ma non ha mai potuto
ottencre la cicalrizzazione.

All” esame presenta le lesioni sopra descritle, pero con
scollamento in nodo che la lesione dell” angolo della ma-
scella corrisponde a quello della lossa sopra spinosa; ¢ que-
sta, a sua volta, ne presenta un altro che percorre la clavi-
cola deserivendo un vero cammino a zig - zag. Il linfoma
sull” apofisi nwstoide & della grossezza di uu uwove, e molto
dolente alla pressione. Aperti futli 1 seui fistolosi, e, tagliati
eli scollamenti, sottopost la donna alla medesima cura delle
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precedenti; ¢ giad dopo 8 siringhe notai che il linfoma era
andato perdendo di sensibilita dolorifica. In seguito fini com-
pletamente il dolore, ed il volume si ridusse come un’a-
vellana; se monché in un certo momento, quando era cosi
bene ridotto, si riacutizzd e fui costretto ad inciderlo, uno
ad altri scollamenti che dovetti aprire nelle soluzioni di
continuo della fossa sopra spinosa,

Dopo tale recrudescenza null’ altro si avverd, continuando
n>lla cura indicata; ed ora tutte le lesioni sono completa-
mente cicatrizzate dopo un numero considerevole di iniezioni.

Quarta Osservazione CERuLLl MicneLiNA — di anni 7.
I una bambina anch’ essa con I’ abito serofoloso, con colo-
rito rosso vivo, labbra tumide, e soggetta moltissimo a ble
fariti. In famiglia si nota qualche erediti essendo morta per
tubercolosi una sorella della madre ed un suo fratellino
uterino per dolori addominali, protrattisi per un certo tempo.

La sua malattia incomincid quattro anni fa, con un
gonfiore sul manubrio dello sterno; fu operata ma la gua-
rigione fu stentata. Cicatrizzato il primo linfoma comparve
un -secondo in” prossimith dell’ apofisi mastoide, ed in se-
guito gradatamente ne comparvero altri. Dopo moltissime
cure, poté ottenere la cicatrizzazione completa di tutti, pero
tale stato non duro che un mese, perché, poco dopo, no-
vellamente si riaprirono.

Attualmente presenta soluzioni di continuo all’ apofisi
mastoide ed alla regione paraidea comprendendo ed esten-
dendosi all’ angolo del mascellare. Al lato sinistro st notano
poi soluzioni di continuith sulla regione laterale sopraioidea
con vero sistema glandolare molto sviluppato. Presenta inol-
tré delle cicatrici in vari punti, esito di altre glandole sup-
purate. All’ esame toracico si notano a destra rantoli a
grosse e piceole bolle.
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Sottoposi anche questa bambina alla medesima cura, e con
un certo interesse, perché era la piu assidua e la pia premu-
rosa; e con soddisfazione posso attestare che tutte le lesioni
sono completamente cicatrizzate, dopo tre mesi di accurata
assistenza.

Quinta Osservazione — La Sprpe AnrtoNia di anni 13
da Cerignola. Mestruata da poco: & una giovinetia, bruna,
ascintia, con ottimo apparato scheletrico. In famiglia nulla
di specifico; solo, racconta Ja madre, un fratello & morto
di catarro intestinale. La giovinetta poi, per malattia della
madre, nel periodo dell”allallamento, ha avuto latte da
tutte le donne del vicinato, di cui non sa specificare la
salute.

Comparve una glandola sotto il mento, venne incisa
senza dar esito a pus. Tale fatto data da un anno, e non
si & mai avverata la cicatrizzazione; che anzi parcechic al-
tre glandole sono andate via via sviluppandosi Iungo il collo.
Attualimente presenta una soluzione di continuo sulla re-
gione mediana sopraioidea, oltre alle varie glandole lungo
il collo. Rilevasi pure un focolaio di bronchite posterior-
mente a sinistra, per catarro molto pregresso.

Fu sottoposta alla solita cura con pennellazione anche
della medesima soluzione nelle ferite, come praticavo an-
che alle altre inferme. Ora le glandole sono interamente
scomparse, e si & avverata pure la cicatrizzazione di quella
supporata.

Sesta Osservazione — PERRONE ANGELA di anni 5 da
Cerignola. " anamnesi raccolta fa rilevare che la bambina
non & stata nutrita eol latte della madre; ma sibbene con
quello di molte donue, e, per dirlo piit chiaramente, dalla
carila pubblica. Il padre & perennemente affetto da dolori
viscerali, menire la madre da flusst bianchi, postumi di un
eborto. Nei parenti, va notata una zia morla di idropisia.
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La malattia della bambina, di cui ci occupiamo, data
dal settembre 19014, ed incomincid con la comparsa di una
glandola all” angolo sinistro del mascellare inferiore che, a
poco a poco, s ingrossd sino all”apofisi mastoide del mede-
simo lato. Fu operate, per 1'avvenuta supporazione, e guari.
Dopo qualche mese pero la cicatrice risultata spontanea-
mente si riapri, come atinalmente si osserva. St nota an-
cora un linfoma pii grosso di un wovo al disopra della so-
luzione di continuo; oltre ad altre glandole disseminate per
tutto il collo.

Iibbe pure un’uleera corneale, e se ne osserva il leu-
coma residuale.

Sottoposi Ia bambiua alla medesima cura delle altre, e posso
affermare che, dopo circa 60 siringhe, le glandole piit piccole
scomparvero, ed il linfoma dalla grandezza di un uovo si
ridusse a quella di una noctivola. Migliorata in tal modo,
la madre non la condusse pit al dispensario.

Settinta Osservasione — D1 Gioia Anna di anni 6 da
Cerignola, ¢ anch’ essa una bambina con 1" abito della ‘scro-
fola torpida. Come unotizia anamnestica, si ha che da pochi
mesi una cugina & morta di tubercolosi. A lei sin dall’ eth
di un anno comparvero al collo parecchie glandole che fu-
rono incise ¢ svuolate, perd sewpre con la solita storia della
riapertura spontanea della cicatrice, e massime nella sta-
gione estiva,

Attualmente si notano delle pregresse cicatrici come
degli altri linfomi sviluppatisi in tutto 1"ambito del caollo.
Presenta inoltre una soluzione di continuc al lato sinistro

¢ sulla branca orizzontale del mascellars inferiore. Questo

é 1" effetto della fase supporativa di una glandola incisa due
mesi indietro da un sanitario, e non mai cicatrizzata, mnal-
grado tutle le causticazioni faite. I'u soltoposta anch’ essa
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alla cura delle iniezioni ed in primo tempo parve progre-
dive verso la guarigione, ma nom fu cost pereh dovelti
riaprire tutto il trugitto, causticare con la soluzione delle
siringhe, e cosl si avverd una huona granulazioue.

Ora ¢ completamente guarita non solo delle lesiont ma
anchie dogli altei linfomi.

wome dicevo in principio, il iodo combinato dal Du-
rante nella sua soluzione ha resistito a tufte le altre  cure
ideate per la guarigione dello Tosioni tubercolavi. Ghe st
cost basta riconoscere come esso, da tempo antichissimo, sia
stato 1 unico corpo che, sotlo varie forme el aspett, sia
sorvito di base a molte propricti curative.

1a avuto nella tubercolosi eosi chirargica come Visee-
rale buona applicazione, e e da aleani il suo uso ¢ sfato
ostacoluto, eio ¢ dipeso dalla ineonvenienza per la sua som-
ministrazione. Da cib vennero le inieziont del prof. Durante
in loco ed a distanza.

Sul meccanismo di aziene perd vi souo stale wmolte o-
pinioni. I medesimo prof. Darante. nelle sue priwue pubbli-
cazioni, ammetteva che ogni (ual volla la tubercolost chi-
rurgica si complicava a process suppurativo. bisognava con
cura adatla intervenive su quest’ nltimo e curarlo con ap-
propriati mezzi, ed ixnplicﬁznns*ntw son tale sua opinionc,
il Durante veniva ad esciudere nel indo ogui potenza di speci-
ficila sui bacilli tubercolari. In tal modo, in an primo periodo
di sua evoluzione, il iodo fu ritenuto un potente riduttore mo-
dificando I’ orgaunismo e determinando un attivissims ricambio
materiale con 1" eliminazicn: degli elomenti veechi ed  ina-
datti, e la sostituzione del aiovani ¢ vigorosi. Posteriormeunte
a talo teoria il Cervello ed il Maroces AMmMisero una vera
e specifica azione del iodo sul bacillo di Kock, mentre altei
quella sulle tossine. Le altime comunicazioni poi fatte alla
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Societa Lancisiana di Roma dallo Stefanucei dimostraronc
chiaramente 1" azione specifica del 1odo sui bacilli della tu-
bercolosi. B 1" azione del iodo al suddetto professore con le sue
esperienze, & risultata manifesta prima in un processo di
sdoppiamento in ioduri e lodati, trasformazione che avviene
in virta dell” assimilazione col sangue; e poi pel circolo
arriva si I"uno che 1" altro nei territori lesi.

Quesli perché di reazione acida ricompongono il iodo
che spiega tutta la sua virti.

E da cib certamente viene 1"uso dei iodati che oggi
con preparazioni opportune, ed anche per via ipodermica si
vorrebbe sostituire a quello del iodo.

Il guaiacolo, aggiunto dal Rindone Lore alla formula
Durante, ha azione, secondo gli esperimenti eseguili nella
Chimica del prof. De Renzi, di allivare i poteri funzionali
con I eliminazione dei prodotti regressivi. Apporterebbe poi
un altro vantaggio importantissimo nella pratica, quella ciod
di farne tollerare le iniezioni, cssendo dotato di un non
dubbio potere anestetico.

Senza entrare in maggiori discussioni sulle iniezioni Du-
rante per averlo falto altrove (1), m” interessa I’ esame dei casi -
sopra narrati. Sono sicurissimo che anche 11 1° caso avrebbe
avuto per esito una completa guarigione se la cura non si
fosse interrotta. Degli altri in tutti st & proceduto benissimo
ottenendone la scomparsa delle glandole in aleuni, ed in altri
tale un’attenuazione delle tossine del bacillo che le soluzioni di
continuo st convertirono in piaghe ed indi cicatrizzarono.

Solo nel 3° caso si chbe una recrudescenza dopo un
rilevante numero di siringhe, ed una forte diminuzione in

(1) Sutla cura degli aseessi (reddt, ¢ del metodo del prof. Duvante - Gazzetta Medicu di

Roma 1941

Cn altro caso grave di ascesso ossifluente guarito c¢ol metodo Durante - Pratice del
Medico 41903.
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volume della glandola, per cui si dovette intervenire cruente-
mente, perd senza esitoin pus ma di un liquido come linfa-
mista a sangue, e se ne ottenne in prosieguo la guarigione.

Per tal modo da tutti i casi riportati dai vari autorl
si puo venire alle medesime conclusioni del prof. Quidone
che cioé « senza volerne fare una panacea le siringhe Du-
« rante sono un vero specifico della tubercolosi chirurgica.
« come quelle di sublimato per la sifilide, quelle di chi-
« nina d-lla malaria, ¢ come infine 1" acido salicilico © del
« renmatismo articolare acuto. Data questa verith dogmatica
« basala su casi innumerevoli di guarigioni, che prima con
« i risultati immediati o lontani, negativi o dubbi richie-
« devano 1’ ausilio della chirurgia attiva, a me pare siasi
« fatto anche a favore della tisi propriamente detta, un
« passo decisivo che consiste essenzialmente nel farla rien-
« trare nell’ orbita, nella sfera d azione di quella chivur-
« gica, attaccandola cioé alle sue radici, alle sue scaturigini ».

Con la guarigione delle glandole tubercolari che hanno
predilezione al collo, & giustissimo il concetto del Quidone
che in tal modo si viene anche a guavire il tisico pulmo-
nale, perché aggredendo il bacillo nelle glandole si attacca
nella sua prima tappa; donde poi T infezione piglia altra
vigoria per palesarsi in altri punti trovandone il terreno
fecondo e progredendo per la sua via 1indisturbato, se non
favorito oltre che dalla miseria fisiologica da quella econo-
mica. Che sia cosi lo mostrano i casi in cul si potrebbe
ammettere una cerla eredita in famiglia non solo, ma an-
che il 4° e 5° da noi riportato in cui si riconobbe all’” esa-
same una bronchite che, se non possiamo affermare di na-
tura pacifica, certo non avrenmo ottenuto la guarigione
con quelle hambine cosi ben disposte ai Dacilli cocchiani,
senza la cura eseguita.
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Soltanto 10 penso che il Dlmero delle iniezioni prati-
cate se & stato sufficiente alla cicatrigzazione delle |
non offrirh una seria garenzia per lejaltre localizzazi
in tempo pit 0 meno lontano,

Un’ ultima cousiderazione scaty
& il riaprirsi spontaneamente dello
estivi, mentre nella stagione rigida inyernale se ne otteneva
facilmente la chiusura. Cio a g modo ot[:ekhbe essere in
dipendenza dell”’ aumentato ricam};, mate}r)’iale o di un’a‘tti-
vita maggiore dei poteri funzional; che in tale stacione
fisiologicamente si avvera, In altre N
quella stessa causa che si o
e che nell’ inverno avverrehhe spontaneamente

Ho creduto pubblicare questi cag; N
zione, se si toglie quella dj aumentyp
ritt col metodo ideato dal Prof, Dura
Lore, esscndomene anche altre v )
simi pubblicati.

esioni,
oni in

rita da quasi tutti i casi,
cicatrici sempre nei mesi

Te parole potrebbe essere
aliribuita in un tempo al iodo,

senza alcuna preten-
¢ il numero det gua-
nte, ¢ modificato da-
olte wiovato in casi gravis-

Cerignola, Agosto 1906,

Dott, DOMENICO PALIERI,
















